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PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 


Es un sindrome cuyo origen esta 
localizado en el Sistema Nervioso 
Central; eso implica que casi todos los 
niños con PCI presentan, además de 
los defectos de la postura en 
movimiento, otros trastornos 
asociados. 


(Gómez-López et al, 2013) 


EPIDEMIOLOGIA 
e 


Principal causa de discapacidad infantil 
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(INEGI, 2023) 


PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 


Retraso del Lenguaje 


Vision: estrabismo, alteracion de la 
agudeza visual 


Este impedimento — 
motor central se Audicion 
asocia con 


frecuenciaa : 
Alteraciones Perceptuales 
Déficit intelectual 
Epilepsia 


PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 


Trastornos nutricionales 
Trastornos digestivos 
Otras Trastornos respiratorios 
comorbilidades 
Musculo esqueléticos 
Trastornos urinarios: incontinencia, 
infecciones 
Epilepsia 


Manifestaciones Clinicas Motoras 


Semiologia del trastorno z 


PC ESPÁSTICA PC DISCINÉTICA PC ATÁXICA 


La forma más común: 10 - 15 % de todas las PC 4 % de todas las PC 
70 - 80 % 


Período libre de Lactante: 


Espasticidad 
síntomas: 5 - 12 meses 


Signos positivos: ] 7 
Hiperreflexia osteotendinosa AH 
Respuesta plantar extensora 


Clonus aquíleo 


Hipotonía 
Retraso desarrollo psicomotor 


Suele diagosticarse: 


Z Posteriormente: 
>2 años 


Inestabilidad bipedestación 
Alteración de coordinación 
Alteración: Tono 
| i Postura > 6 años 
Mov. Voluntarios lentos y dificultuosos Sialorrea E EE A T OE 
Torpeza motora fina NO: Déficit cognitivo 
Epilepsia 


Signos negativos: 


Clonus. 


PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 


HEMIPLEJÍA DIPLEJÍA TETRAPLEJÍA PARÁLISIS PARÁLISIS PARÁLISIS 
ESPÁSTICA ESPÁSTIC ESPÁSTIC CEREBRAL CEREBRAL CEREBRAL 
> a y Q na. ° Sf DISCINETICA ATAXICA HIPOTONICA 
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a. 
Afectación del brazo y Las plernas más afec- 
plema del mismo lado. tadas que los brazos 
tl brazo doblado y Pobre control de cabeza 
glrado adentro. La Brazos doblados y grados 
mano cerrada en puño Los brazos algo torpes adentro. Manos cerradas 
La plema doblada y Las piernas juntas y en puño. Las piernas jun- Movimientos espasmodicos y 
girada adentro. glradas adentro. tas y giradas adentro. reptantes de brazos, piernas Movimientos inseguros y vacilantes. 
El pie de puntillas Los pies de puntillas Los pies de puntillas. manos y cara. Equilibrio pobre Marcha tambaleante. Equilibrio pobre 


SH a KF! net come O CS KTS FL FS A ES NS SF SS FN NS NF ES CS IS A e cme 


Fernández-Jaén A, Calleja-Pérez B. La parálisis cerebral infantil desde la atención primaria. Medicina Integral [Internet]. 2002 Sep [cited 2023 Apr 16];40(4):148-58. 


Available from: https: //www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-paralisis-cerebral-infantil-desde-13036784 


CLASIFICACION 


GROSS MOTOR FUNCTION 
CLASSIFICATION SYSTEM (GMFCS) 
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Sin limitaciones: Limitaciones: Camina con bastón o 
Andar, corer, subir, bajar escaleras. Marcha (terreno irregular, larga muletas 
distancia) Silla de ruedas para 
Con limitaciones: Apoyo en escaleras distancias largas, manejada 


Velocidad, equilibrio, coordinación Correr y saltar por ellos mismos 


CLASIFICACION i 


GROSS MOTOR FUNCTION 
CLASSIFICATION SYSTEM (GMFCS) 
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O O 
Con andador en casa Dependencia completa en casa y 
Silla de ruedas manejado fuera. 
por otro Dificultad: 


Mantener cabeza y tronco erguidos. 
Controlar el movimiento de brazos y 
piernas 


ETIOLOGIA 


Causas Hereditaria 
Prenatales 


Hemorragia Factor Rh 
Cerebral 


Infecciones 
maternas 


Trastornos 
Metabólicos 


Anoxia Prenatal 


Radiación 
Gonadal 


ETIOLOGIA 


10 


11 


Hemorragias Emabarazos Prematurez Embarazos 
(primer trimester multiples previos 
del embarazo) defectuosos 


13 14 15 


Edad de la madre Sexo Raza 


Causas 
Prenatales 


Hipoxia 
Traumatismo 
Hemorragias 
Parto de nalgas 
Escoliosis de la madre 
Cesarea 

Infecciones maternas: 
rubeola, citomegalovirus, 
toxoplasmosis. 


Traumatismos craneales 


Infecciones (meningitis) Causas 


Intoxicaciones 
Enfermedad vascular cerebral 
debbie Postnatales 
Malformaciones 
Anoxia 
(IMSS, 2011) 


PREVENCION 


PRIMARIA 


* Diagnosticar y tratar las infecciones maternas = 
durante el primer o Segundo trimestre del | 
embarazo. UN 


e Control prenatal. 


* Promover acciones para mejorar la seguridad de los 
vehículos de motor y en las vialidades. 


e Esquema de vacunación: meningitis tuberculosa, 
meningocócica y por Haemophilus influenza tipo b. 


e Control del niño sano. 


(IMSS, 2011) 


PREVENCION 


SECUNDARIA 


* Niños que presentaron asfixia neonatal requieren 
evaluación neurológica por el pediatra 48 hrs 
posteriores al nacimiento. 


e Recién nacido prematuro, vigilancia de signos de 
alarma neurológico. 


* RN con APGAR menor de 3 a los 10 min, vigilancia de 
signos de alarma neurológica. 


(IMSS, 2011) 


Recien nacido e Cabeza constantemente hacia atrás 
Tono muscular bajo o alto 
No reacciona al sonido 
Tres meses de edad No sostén cefálico 
Manos empuñadas 
Atropamiento del pulgar 
Antebrazo en pronación 
No sonrisa social 
No fijación de la mirada 
Cinco meses No rodamientos 
Apoyo en puntas de los pies 
Hipertonia de aductores de los 4 - 18 meses. 
Hipoactividad o irritabilidad permanentes >7 meses 
Persistencia del reflejo de Moro >6 meses 
Piernas juntas y dificiles de sepa 
A cualquier edad Presencia de asimetría en postura o movimiento 
Alteraciones de succión o deglución 
Alteraciones en el llanto y falta de consolabilidad 
Alteraciones del tono muscular 
No deambulación >18 meses 


No desarrollo del juego simbólico >24 meses 


Estereotipias verbales >24 meses 

Pasar de una actividad a la otra >34 meses 
Lenguaje incomprensible >36 meses 

La presencia de cualquiera de ellos es suficiente para el envio a neuropediatria 


Fuente: Jubert Rosich A, Villaroya-Luna JF, Martinez-Pons Y, Albor-Esteve P. Signos de alerta en el desarrollo psicomotor (cap 16) En:. 
Pediatria en atención primaria. Eds: Bras J, De la-Flor JE. 2° Edición. Ed Masson, Barcelona. 2005. 


¿A DONDE VOY? 


INSTITUCIONES 


CAPACIDADE TEA 


Los Centros de Rehabilitación e Inclusión Infantil 
Teletón (CRIT) tienen un modelo de rehabilitación 
integral centrado en la familia. 

Tienen como objetivo la independencia funcional en 
las actividades de la vida diaria, así como la inclusión 
social y educativa. En todos los CRIT se atienden a 
niñas, niños y adolescentes de O a 18 años de edad con 
discapacidad neuromusculoesquelética, y a sus 
familias. 


SOMOS HERMANOS 


Somos 


wo HERMANOS 


Nace en el estado de Oaxaca “Cuidando 
Ángeles AC”, una asociación sin fines de 
lucro, constituida legalmente; con el único 
objetivo de ayudar, fortalecer y buscar la 
reintegración de niños, niñas, adultos y 
personas mayores que tienen parálisis 
cerebral o alguna discapacidad motriz. 


REFERIDOS A TERAPIA FISICA “SS 
POR: 


Técnicas para disminuir el espasmo. 
Realizar masajes, movimientos rotatorios con la palma de la mano sobre el músculo comprometido. 
Realizar técnicas como prevenir la hiperextensión. 

Mantener las posiciones adecuadas. 

Realizar ejercicios respiratorios y percusión pulmonar. 

Hacer ejercicios de relajación y técnicas de posición (uso y adaptación de equipos). 
Técnicas para controlar la respiración y producir sonidos. 

Instruir el uso y efectos de anticonvulsivantes y respetar horario, dosis. 

Control mensual del peso. 

Uso de equipo especializado para garantizar la alimentación. 

Higiene diaria a través del baño. 

Hidratación y lubricación de la piel. 

Mantener al paciente con ropa cómoda (algodón) y limpia. 

Tendido de cama sin arrugas. 

Higiene oral 4 veces al día. 

Limpieza con estricta técnica de higiene de la sonda vesical. 

Higiene de manos con frecuencia. 

Asistir a los controles médicos, terapias y consultar inmediatamente en signos de alarma 
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